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были исключены из анализа. Заключительную модель факторов риска, влияющих на распространенность АГ, 
независимо от возраста и пола, составили индекс массы тела (df=4; χ2=5,3; р<0,05) и злоупотребление алкоголем 
(df=4; χ2=4,9; р<0,05). 
Выводы 
1. Установлена неблагоприятная эпидемиологическая ситуация по частоте встречаемости АГ среди 
работающих  РУП «Витебскэнерго» филиал «Белорусская ГРЭС». Распространенность АГ на предприятии 
составила 32,7%. 
2. Выявлены, с поправкой на возраст и пол, положительные ассоциации АГ с индексом массы тела 
(p<0,05) и злоупотреблением алкоголя (p<0,05). 
3. Для профилактики АГ на предприятии РУП «Витебскэнерго» филиал «Белорусская ГРЭС» 
обязательно должны учитываться индекс массы тела работника и количество потребляемого алкоголя за неделю.   
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Нормализация артериального давления (АД) представляет одно из наиболее эффективных направлений 
профилактики развития и прогрессирования когнитивных расстройств у пациентов с артериальной гипертензией 
(АГ).  
Риск развития когнитивных расстройств значительно снижается у пациентов с АГ, получающих 
регулярную антигипертензивную терапию и адекватно контролирующих АД. Наличие когнитивных нарушений в 
пожилом возрасте связано также с изменениями скорости и характера походки, что может являться причинной 
падений. 
Независимым фактором риска нарушений когнитивных функций является пожилой возраст. В патогенезе 
сосудистой деменции (когнитивные нарушения вследствие сердечно-сосудистых заболеваний) особое значение 
имеют множественные мозговые инфаркты. Они чаще, локализующиеся в так называемых критических для 
когнитивных функций зонах, диффузное поражение подкоркового вещества, отмечается выраженное снижение 
показателей мозгового кровотока и метаболизма. 
Целью работы было оценка возможности применения скандинавской ходьбы в коррекции когнитивных 
нарушений у пациентов с артериальной гипертензией старшего возраста. 
Материал и методы. Группа «Скандинавская ходьба с палками» - 32 женщины, страдающих АГ, средний 
возраст - 65,2±4,6 лет. Продолжительность занятий была 1 час, 2 раза в неделю под контролем 
профессионального инструктора. Темп ходьбы, расстояние оценивали по субмаксимальной частоте сердечных 
сокращений (ЧСС), клинической симптоматике.  
Обследуемые ответили на вопросы разработанной анкеты, уточняющей особенности социального статуса, 
наличия факторов риска развития сердечно-сосудистых осложнений, контроля уровня АД, характера 
антигипертензивной терапии, наличие сопутствующих заболеваний. 
Для оценки депрессивного состояния применяли шкалу депрессии позднего возраста (ШДПВ), 
состоящую из 15 пунктов. Наличие депрессивных нарушений определяли при значении результата более 5 
баллов [2].  
Для диагностики когнитивных расстройств применяли тест Mini-Mental State Examination (MMSE), 24 
балла является пороговым значением для диагностики когнитивных расстройств. Использовали и тест рисования 
часов (ТРЧ), диагностическим уровнем когнитивных нарушений является 8 баллов [3]. 
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Самооценку здоровья проводили с помощью стандартного валидизированного опросника EQ-5D по 
визуальной аналоговой шкале (ВАШ) [1]. Проводили расчет индекса здоровья. Физическую активность 
определяли с помощью теста самооценки выполняемой нагрузки и передвижений.  
Запись электроэнцефалографии проводили на компьютерном электроэнцефалографе Нейрон-Спектр-4/ВП 
фирмы Нейрософт (г. Иваново, Россия). Регистрировали слуховые вызванные потенциалы (СВП) в стандартной 
парадигме oddball. Анализировали волну Р300 СВП на значимые стимулы: межпиковую амплитуду компонентов 
N2/Р3 (мкВ) и латентность компонента P3 (мс). 
До и после 2 месяцев курса тренировок оценивали самооценку здоровья, индекс активности (EQ-5D), 
MMSE, ТРЧ, ШДПВ, ЭЭГ с записью когнитивных потенциалов P300, самооценку физической активности. 
Полученные в результате исследования данные обработаны статистически с использованием пакета 
прикладных программ для персонального компьютера STATISTICA 10.0.  
Результаты исследования. Уровень САД до курса тренировок был - 154,2±18,8 мм рт.ст, ДАД - 89,0±9,3 
мм рт.ст, после курса значение уровня артериального давления было достоверно ниже - 136,2±15,8 мм рт.ст, ДАД 
- 82,1±17,3 мм рт.ст. (р<0,05). 
Среднее значение ВАШ до курса тренировок было статистически значимо ниже, по сравнению с 
результатами после окончания курса тренировок - 71,9±10,9 мм и 85,1±11,1 мм, соответственно (р<0,05). 
Результаты индекса активности не отличались и составили 0,72±0,16 и 0,79±0,15, соответственно (р>0,05).  
Результаты ШДПВ уменьшались после курса тренировок и составили 3,9±1,8 и 2,1±1,3 балла, 
соответственно (р=0,05). Результаты самооценки физической активности достоверно увеличились и составили 
5,8±1,8 балла и 7,5±1,4 балла, соответственно (р=0,05).  
До начала курса тренировок данные MMSE составили в среднем 27,6±1,2 балла, ТРЧ - 7,3±0,6 балла, 
после – 27,9±1,2 балла и 7,5±0,7 балла (р>0,05).  
 
Таблица 1. Амплитуда Р300 до и после курса тренировок 
Электроды Показатели амплитуды 
(мкВ) до тренировок 
Показатели амплитуды (мкВ) 
после тренировок 
р 
F7A1 -1,9±0,01(1,6)* -4,3±0,02(2,5) 0,01 
C3A1 -1,3±0,01(0,9)* -4,4±0,02(1,3) 0,01 
Электроды Показатели латентности (мс) 
до тренировок 
Показатели латентности (мс) 
после тренировок 
р 
Fp2A2 382,0±5,2(19,2)* 362,2±4,9(16,4) 0,05 
F4A2 385,0±5,1(19,4)* 364,4±4,7(19,9) 0,04 
P3A1 392,5±5,7(26,3) 365,0±5,1(22,6) 0,08 
Примечание:*р <0,05 – статистически значимые отличия между изучаемыми показателями у пациентов с 
артериальной гипертензией до и после курса тренировок. 
По данным анализа амплитуды Р300 было показано статистически значимое увеличение значений во 
фронтальных и центральных отведениях (табл. 1). По данным анализа латентности Р300 было показано 
статистически значимое укорочение латентности (времени когнитивного процесса) у пациентов с АГ, после двух 
месяцев тренировок, в двух фронтальных отведениях. 
По данным анализа латентности Р300 показано статистически значимое укорочение латентности (времени 
когнитивного процесса) у пациентов с АГ, после двух месяцев тренировок, в двух фронтальных отведениях 
(p<0,05). 
Таким образом, полученные результаты обследования у пациентов с АГ пожилого возраста 
предусматривают включение в общепринятые схемы профилактики и реабилитации двухмесячного курса 
дозированных физических тренировок «Скандинавская ходьба с палками».  
Выводы. «Скандинавская ходьба с палками» является обоснованным методом в комплексной программе 
лечения медицинской реабилитации пациентов с артериальной гипертензией старшего возраста для 
профилактики развития когнитивных нарушений, депрессивных расстройств, низкой физической активности, 
повышению уровня самооценки здоровья.  
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